SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Anna Paalijarvi

Paatoksenteko hoitotydssa sairaanhoitajan taitona

Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6
Kevat 2022
Sairaanhoitaja (AMK)




1 (26)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija: Anna Paalijarvi

Tyon nimi: Paatoksenteko hoitotydssa sairaanhoitajan taitona: Kirjallisuuskatsaus
Ohjaaja: Kirsi Kivistd-Rahnasto TtM, lehtori & Niina Keskinen TtM, lehtori

Vuosi: 2022 Sivumaaréa: 26 Liitteiden lukuméaara: 2

Paatoksenteko on yksi keskeinen osa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Sairaanhoitaja joutuu
tekemaan paatoksia tydssaan seka yksin ettd yhdessa muiden tydntekijoiden kanssa. Taméa
opinndytetyd kuvaa, mitkd ovat niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan
paatoksentekoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaisia
paatoksia sairaanhoitaja tyossddn tekee, minkdlaisia taitoja ja osaamista se
sairaanhoitajalta vaatii, kartoittaa sairaanhoitajan paatoksentekoa hoitoty6ssé, kuvailla mita
paatoksenteko on sairaanhoitajan tydssa ja mita valtuuksia sairaanhoitajalla on, seka
arvioida onko olemassa olevaa tietoa riittavasti saatavilla. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata tietoutta paatdoksentekoon liittyvistd haasteista hoitotydssa ja antaa lisda tietoa
esimerkiksi tuleville sairaanhoitajille.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoa
haettiin suomenkielisena ja englanninkielisena erilaisista tietokannoista, joita olivat CINAHL,
Medic ja Google Scholar. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa kuusi tutkimusartikkelia.
Naista puolet oli suomalaisia ja puolet ulkomaalaisia tutkimuksia. Tutkimusaineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tuloksista tuli esille kolme eri paaluokkaa: tutkittu tieto paatoksenteon perusteena,
ammattitaito ja intuitio apuna paatbksenteossa sekd tyon laatu sairaanhoitajan
paatoksenteon vaikuttajana. Johtopaatoksena voidaan pitaa sita, ettd paatoksentekoon
vaikuttaa seka hoitajan oma tietotaito etta sairaanhoitajan varmuus omasta osaamisesta.
Myds tydpaikan tuki ja tydyhteison valinen kommunikointi ovat tarkedssa osassa paatoksien
tekemisessa.

1 Asiasanat: sairaanhoitaja, paatoksenteko, hoitotyd



2 (26)

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Degree programme: Degree Programme in Nursing

Author/s: Anna Paalijarvi

Title of thesis: Decision making in Nursing Care Work as a nurse’s skill.

Supervisor(s): Kirsi Kivisto-Rahnasto MNSc, Senior Lecturer & Niina Keksinen MNSc,
Senior Lecturer

Year: 2022 Number of pages: 26 Number of appendices: 2

Decision making is one of the key parts of nurse’s job description. A nurse has to make
decisions both alone and together with other employees. This thesis describes what are the
factors that influence nurse’s decision making.

The purpose of this thesis was to use the literature review to describe what kind of
decisions a nurse’s makes in her work, what kind of skills and competence it requires, to
map nurse’s decision-making in nursing, to describe what decision-making is in the work of
a nurse and what kind of authority a nurse has, and to assess whether existing information
is sufficiently available. The aim of the thesis is to raise awareness of the challenges
related to decision making in nursing and to provide more information to, for example,
future nurses.

This thesis was done as a literature review. Data searches were performed on both Finnish
and English databases. A total of six studies were selected for the literature review. Half of
these were Finnish, and other half were foreign studies. The research material was analyzed
using content analysis.

The results revealed three different main categories: researched knowledge as a basis for
decision-making, professional skills and intuition to assist decision making, and the quality
of work as an influencer of nurse decision-making. The conclusion can be drawn from the
fact that decision making is influenced both by the nurse's own know-how and the nurse's
certainty about her own competence. Workplace’s support and communication between
the work community also play an important role in making decisions.

1 Keywords: nurse, decision making, care work
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1 JOHDANTO

Paatoksenteko on téarkea osa sairaanhoitajien tyota, ja he joutuvat tekemaan tytssaan
monia paatoksia itsendisesti, mutta my0s yhdessd muiden sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevien henkildiden kanssa riippumatta tydpaikasta. Sairaanhoitajan on tarkeaa
ymmartad oma tyonkuvansa paatoksia tehdessa. Sairaanhoitajan tehtavat ja ammattitaito
koostuvat terveyden yllapitamisesta ja sen edistamisesta seka sairauksien ja karsimyksen
lievittamisesta. Sairaanhoitaja auttaa yksil6ita ja perheita heidan eri elaméntilanteissaan, ja
on myo6s heidan tukenaan yrittden samalla lisdtd heidan omia voimavarojaan. (Puttonen
2021.)

Vastavalmistunut ja jo kokenutkin sairaanhoitaja joutuu kohtaamaan vastuuta tehdessaan
paatoksia hoitotydssa, vaikka hanella ei olisikaan paljoa tydkokemusta. Ymmarrettavaa on,
ettd omasta osaamisesta voi herata epailyksid, ja saattaa kyseenalaistaa oman
osaamisensa sairaanhoitajana. Valmistunutta sairaanhoitajaa voi helpottaa se, etta han on
tehnyt t6itd samassa paikassa jo ennen valmistumistaan. TyOpaikka on hanelle tuttu, joten
paatoksia on helpompi tehda. (Ruuskanen 2011, 85-86.)

Taman tyon on tilannut Seindjoen ammattikorkeakoulun vastuuyliopettaja Mari Salminen-
Tuomaala. Opinnaytetyd on osa kansallista Steppi2-hanketta, joka toimii myds
yhteisty6tahona. Tama opinnaytetyé on hyddyllinen juuri valmistuneille sairaanhoitajille
seka jo pitkdan toissa olleille, koska se antaa tuoretta tietoa asiasta. Paatoksenteko

hoitotydssa voi olla haasteellista ja taman opinnaytetytén myota siita tulee esille lisaa tietoa.

Kohderyhma télle opinnaytetydlle tulee olemaan sairaanhoitajat sekd sairaanhoitajaksi
opiskelevat. Taméa opinnaytetyé on hyddyllinen myos opetuksen kannalta, koska taman
myota lisdantyy tieto siitd, mitd paatoksenteko hoitotydssd on sairaanhoitajan
nakokulmasta. Tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla mitka tekijat

vaikuttavat sairaanhoitajan péaatéksentekoon hoitotyssa.
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2 PAATOKSENTEKO HOITOTYOSSA

2.1 Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset ja tyonkuva

Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvat laajat teorian ja kaytannoén opinnot. Nama
muodostavat yhdessa ammatillisen asiantuntijuuden. Asiantuntijalla on vakaa tietamys
oman alansa tiedoista ja taidoista. Perusta talle asiantuntijjuudelle Iluodaan jo

opiskeluvaiheessa. (Luukkainen ja Uosukainen 2011, 99-103).

Sairaanhoitajan tehtdva- ja vastuualueeseen kuuluu useita osatehtdvid. Sairaanhoitajaa
voidaan kuvata hoitotyon asiantuntijaksi ja sairaanhoitajan tehtavana yhteiskunnassa on
hoitaa potilaita. Sairaanhoitaja auttaa ja tukee tydssaan yksittdisia potilaita, perheita ja
yhteis6ja  saavuttamaan, maarittamaan ja yllapitamaan omaa terveyttdan
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. MyGs hoitotydn toteuttaminen ja
kehittdminen ja samanaikaisesti terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaisy ja parantaminen sekd kuntoutus kuuluvat sairaanhoitajan ty6nkuvaan.
Asiantuntijuus sairaanhoitajan tydssa muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat terveyden
edistdminen, eettinen toiminta, paatoksenteko hoitotydssa, ohjaus ja opetus, tutkimus- ja
kehittamisty0, yhteistyd, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta ja

kliinisen hoitotydn auttamismenetelmat ja ladkehoito. (Kristoffersen ym. 2006,15-16.)

Sairaanhoitajan tyo on hyvin tarkeda ja sitd voisi kuvailla yhteiskunnalliseksi tehtavaksi,
jonka vuoksi se edellyttad laadukasta koulutusta ja vield valmistumisen jalkeenkin
jatkokoulutuksia. On tarkead, etta sairaanhoitaja hallitsee kokonaishoidon, osaa hyddyntaa
tydssaan erilaisia palveluita ja on tietoinen tydnsa tuloksista. Sairaanhoitajan odotetaan
osaavan toimia huolellisesti, luotettavasti ja itsenaisesti. Jo koulussa opetetaan
sairaanhoitajaopiskelijoille, ettd heidan pitdd pystya suorittamaan tehtavat taitavasti,

pystyvasti, onnistuneesti ja osuvasti. (Ruuskanen 2011, 88.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (L 28.6.1994/559) ohjaa sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Taméan lain tarkoituksena on edistdd potilasturvallisuutta seka

terveydenhuollon palvelujen laatua:
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1) varmistamalla, ettd tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilolla on
ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittadvd ammatillinen péatevyys ja

ammattitoiminnan edellyttamat muut valmiudet;

2) jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja

sairaanhoidossa; seka

3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota

ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

2.2 Paatdksenteko hoitotydssé ja osana sairaanhoitajan osaamista

Paatoksenteossa on aina pyrkimyksena saada hyva lopputulos. Paatoksenteossa ihminen
ei halua tehdéa paatdsta niin, etta sen lopputulos olisi huono tai siita ei olisi hyotya. Joskus
VoI tuntua silta, ettd omasta mielesta tarjolla olisi vain huonoja vaihtoehtoja. Joskus tarjolla
on vain vahemman hyvia ratkaisuja, mutta juuri siksi on tehtava paatoksia ja kompromisseja.
Tilanteissa, joissa pitda ajatella jarjella ja analysoida asioita, on hyvin vaikea paasta
yksiselitteiseen ratkaisuun, mutta silloin omasta vaistosta voi olla apua. (Ojanen 2015, 12—
13.)

Sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu paattksenteon taidot kaiken muun osaamisen
lisdksi. Paatoksentekoon sisaltyy aloitteellisuus, tilanteiden ja alan kehityksen
ennakointikyky, taito ottaa vastuuta tyokaytantdjen uudistamisesta ja kyky analysoida
ongelmia. Nama taidot edistavat sairaanhoitajan ammatillisten taitojen kehittymista,
syventavat omien tyotehtavien ymmartamistéa ja lisdavat tietojen ja taitojen siirrettavyytta.
Pateva sairaanhoitaja osaa soveltaa tietojaan ja taitojaan uusiin tehtaviin ja tilanteisiin.
(Ruuskanen 2011, 88-90.)

Eettinen paatoksentekotaito on hyvin tarked osa hoitotydssd. Hoitotybn opinnoissa
opetetaan etiikan taitoja, mik& auttaa sairaanhoitajia tulemaan vastuuntuntoisiksi ja néin

heilla on tulevaisuudessaan taito tehda eettisia paatoksid potilaan hoidossa.
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Jarjestelmallisyys auttaa eettisten paatosten tekemisessa. Hoitotydsséa ei ole pelkastaan
yhtd tiettyd tyylid, kun paatoksia tehdaan. Jokaisella sairaanhoitajalla on omat
henkilokohtaiset arvonsa, tietonsa ja moraalinsa seké paatoksenteko kykynsa. (Fry 1994,
79-80.)

Potilaita kohdatessaan, joutuu sairaanhoitaja tekemaan monia paatoksia. Paatokset voivat
koskettaa potilasta suorasti tai epasuorasti, riippuen siitd mistd paatdksesta on kyse.
Sairaanhoitajan tekemille paatoksille muodostuu perusta kognitiivisesta prosessista el
ajatteluprosessista. (Skaug & Andersen 2006, 189.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaisia
paatoksia sairaanhoitaja tyossddn tekee, minkalaisia taitoja ja osaamista se
sairaanhoitajalta vaatii, kartoittaa sairaanhoitajan paatoksentekoa hoitoty6ssa, kuvailla mita
paatoksenteko on sairaanhoitajan tydssa ja mita valtuuksia sairaanhoitajalla on, seka
arvioida onko olemassa olevaa tietoa riittavasti saatavilla. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisatad tietoutta paatoksentekoon liittyvistd haasteista hoitotydsséd ja antaa lisda tietoa

esimerkiksi tuleville sairaanhoitajille.

Opinnaytety6 tulee vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajan paatoksentekoon hoitotydssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta
pidetdan yleensa systemaattisena tutkimusmenetelmana ja se perustuu prosessimaiseen
tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen pitéisi olla toistettavissa ja sen pitéaisi kertoa
kattavasti aiheesta, mitd siina kasitellaan. Kirjallisuuskatsauksessa tarkedaa on, ettd se
parantaa, kehittd& ja arvioi teoreettista ymmarrysta ja kasitteitd. Sen avulla siis saadaan

muodostettua kokonaiskuva jostain asiasta tai aihealueesta. (Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaukseen kuului monia vaiheita. Ensimmainen vaihe oli sen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdminen. Se antoi oikean suunnan koko tutkimukselle. Tassa
kohtaa oli tarkeaa se, etta tutkimuksen tekijad kiinnostaa aihe ja etta hanella ei ollut
ennakko-oletuksia, koska tietoa piti pystya tuottamaan objektiivisesti. Toinen vaihe oli tiedon
haku, joka koostui kirjallisuushausta ja aineiston valinnasta. Lahteiden piti olla luotettavia ja
sen takia siihen tarvittiin strategia. Hakusanojen piti olla soveltuvia ja niista piti muodostaa
hakulausekkeet. Kolmannessa vaiheessa arvioitiin hakujen tuloksia ja arvioitiin tutkimuksia.
Tarkoituksena oli tarkastella alkuperaisista tutkimuksista saatuja tietoja ja niiden kattavuutta
seka niiden tuloksia. Arviointia voitiin tehda monella tapaa, siihen ei ole vain yhta selvaa
ohjetta. Se tehtiin katsausmenetelman ja siihen valitun aineiston mukaisesti. Neljas vaihe
oli aineiston analyysi ja synteesi. Siind tutkimuksen tuloksista tehtiin yhteenveto ja ne
jarjestettiin. Viimeisessa eli viidennessad vaiheessa tehtiin tulosten raportointi. Siina
raportoitiin kaikki edellisten vaiheiden asiat mahdollisimman tarkasti. Tulosten tuli olla
tarkkoja, jotta se voitaisiin toistaa jonkun muun tekemana ja etta raportin lukija voisi arvioida

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 24-32.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli, etta se etsii kysymyksiin vastauksia. Yleensa
se vastasi siihen, mitkd olivat keskeiset kasitteet ilmiossa tai niiden valiset suhteet.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittin - kyseenalaistamaan, tunnistamaan ja
vahvistamaan tutkimuksessa esiin nousseita kysymyksia seka tunnistamaan ristiriitoja tai

puutteita. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
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Kuten Kkaikissa tutkimuksissa, myo6s kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa piti olla
tutkimuskysymys. Se oli todella keskeisessd osassa koko tutkimusprosessia.
Tutkimuskysymys maariteltiin alustavalla kirjallisuuskatsauksella ja se yhdistettiin sen
jalkeen laajempien kasitteiden tai teoreettisten kehysten mukaan. Tutkimuskysymyksen
laajuus maaritti, miten paljon aineistoa kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa piti olla.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

4.2 Teoriaosuuden tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettin maarittelemalla ja jasentamalla aihe. Sen perusteella tehtiin
tutkimuskysymykset, joihin opinnaytety® vastaa. Tutkimuskysymysten ja aiheen avulla
maariteltiin keskeiset kasitteet, joita ovat sairaanhoitaja ja paatoksenteko hoitotydssa.
Tiedonhaussa kaytettin apuna yleensa elektronisia hoitotieteellisia tietokantoja tai
manuaalisilla hauilla tieteellisisi&a julkaisuja. Aineisto koostui yleensd uusimmista
tutkimuksista, mutta aineiston sopivuuden térkein peruste on se, etté sen avulla asiaa voitiin
pohtia ilmidlahtbisesti ja asianmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Jarjestelmallinen tiedonhaku oli pitkd prosessi. Varsinkin alkuun se saattoi tuntua
ylitsepaasemattomalta, mutta hauissa paasi pitkélle, kun pohti aihetta ja mietti, mita siita
tahtoi l6ytaa. Tiedonhaussa pystyi kayttamaan luovuutta ja ensimmaiseksi mieleen tulleisiin
termeihin ei kannattanut jamahtad. Onnistuneeseen hakuun auttoivat hyva suunnittelu,

testaus, sinnikkyys ja mielikuvitus. (Stolt ym. 2016, 36.)

Mista tahansa lahteesta pystyi saamaan ideoita hakusanoihin. Hyvid hakutermien ideoita
sai sanakirjoista, tietosanakirjoista, tietokannoista, oppikirjoista ja aiheeseen liittyvista
artikkeleista. Sanakirjoista ja tietosanakirjoista pystyi l0ytama&n synonyymeja samoista
kasitteistéa. Tietokannoissa pystyi tekemaan sanan kokeiluhakuja ja niiden avulla pystyi
tutkimaan minkélaisia termeja aiheesta, oli kdytetty muissa artikkeleissa. Tassa kannatti
myds huomioida se, oliko tietokannan artikkeliin listattu avainsanoja tai asiasanoja, joita
voisi hyédyntaa. (Stolt ym. 2016, 37.)
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Finto-sanastoa apuna kayttden muodostettin suomenkielisia hakusanoja, joita olivat
sairaanhoitaja, paatoksenteko, hoitotyd, vastuu hoitotydssa, paatoksenteko hoitotytssa ja
eettisyys hoitotyossé. Englanninkielisia hakusanoja olivat nurse ja decision making.
Hakusanoja yhdistettiin kayttamalla Boolen logiikkaa ja hakusanoja katkaistiin tietokantojen

ohjeiden mukaan.

Tietokannat valittiin sen mukaan, minkalaista ty6ta ollaan tekemassa. Tietoa kannatti hakea
iIsommasta tietokannasta, jotta tietoa I0ytyy mahdollisimman paljon. Seuraavat tietokannat
olivat hoitotydn puolesta hyvia: PubMed, CINAHL ja Medic. Kaikki tietokannat toimivat
hieman eri lailla ja siksi haku taytyi muokata jokaiseen tietokantaan sopivaksi. (Stolt ym.
2016, 42.) Tietoa etsittin Medic ja CINAHL- tietokannosta sekd suomen ettd englannin
kielella. Hakusanoja lyhennettiin ja niitd muokattiin sen mukaan, milla tuli eniten tuloksia.
Uusia hakusanoja saattoi myos l0ytaa, jo I6ytyneista, hyvista tutkimusartikkeleista. Lahteita
etsitddn myos Terveysportin tietokannasta, Finnasta seka hoitotieteen lehdistd. Hakua
jouduttiin laajentamaan my6s muualle kuin vain sosiaali- ja terveysalaa kasitteleviin teoksiin,
koska paatoksenteosta l0ytyi sieltd paremmin tietoa. Lahteina pyrittin kayttamaan alle
kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jotta ne olivat mahdollisimman uusia ja tuoreita, koska
se vaikuttaa myos opinnaytetyon luotettavuuteen. Jos tatd vanhempia lahteita joudutaan

kayttamaan, valitaan ne harkinnanvaraisesti, jotta tieto on ajantasaista ja muuttumatonta.

Hakua taytyi muistaa rajata. Yleisia rajauksia olivat aika- ja kielirajaus. Hakujen rajauksien
avulla pystyi tekemaan mukaanotto- ja poissulkukriteereita (Taulukko 1.). Hakutulokset piti
silti kayda tarkasti lapi, etta 16ytyisi sopivia lahteitd. Jos hakutuloksia tuli vahan, oli syyta
katsoa, puuttuiko hausta joku keskeinen sana tai pitikd hakua laajentaa. Jos taas
hakutuloksia tuli paljon, hakua joutui tarkentamaan tai sanoja lyhentamaan. Joitakin sanoja

pystyi my6s poistaa joissain tapauksissa. (Stolt ym. 2016, 51-52.)

4.3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Taman opinndytetydn avulla on haluttu etsia vastauksia aiemman kirjallisuuden pohjalta
siihen, mink&laisia paatoksia sairaanhoitajan ty6ssa esiintyy ja minkalaista
paatoksentekotaitoa sairaanhoitaja tyossaan tarvitsee. Opinnaytetyd on toteutettu

kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja siita saadut tulokset on analysoitu sisallonanalyysilla.
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Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti ja jarjestelmallisesti. Aihe rajattiin tarkoin. Tiedonhakua
ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden perusteella lahdettin miettiméan tiedonhaussa
kaytettdvid hakusanoja. Tutkimuskysymys myds maaritti aineiston sisdanotto- ja
poissulkukriteerit (Taulukko 1). Kriteerit auttoivat 10ytdmé&éan asianmukaisia tutkimuksia,

jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin parhaalla mahdollisella tavalla.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuajankohta 2011-2022 Julkaistu aiemmin kuin 2011
Kielend suomi tai englanti Muut kielet kuin suomi tai englanti
Alkuperaistutkimukset, pro gradut, Ei-tieteelliset tutkimukset,
tutkimusartikkelit tai vaitdskirjat opinnaytetyot

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Koko teksti ja tiivistelma saatavilla Vain osa tekstista saatavilla

Kirjallisuuskatsauksen aineisto etsittiin tietokannoista, joita olivat Medic, CINAHL ja Google
Scholar. Hakusanoja piti muokata tarkasti, silla osa niista tuotti tuhansia hakutuloksia.

Tiedonhausta on tehty taulukko, jotka on liitetty liitteisiin. (Liite 1).

Medic-tietokannasta haettiin suomalaisia tutkimuksia. Ainoa rajaus siella oli aikavali vuosille
2011-2022. Ensimmaisend hakusanana kaytettiin "paatdksenteko AND sairaanhoitaja”.
Silla hakutuloksia tuli 7 kappaletta. Naista otsikon, tiivistelméan ja koko tekstin perusteella
valittiin yksi tutkimus. Toisena hakusanana kaytettiin “decision-making AND nurse”, jolla
hakutuloksia tuli 13. Naista valittin 1 tutkimus otsikon, tiivistelm&n ja koko tekstin
perusteella. Kolmantena hakusanana kaytettin  “itsendinen tydskentely AND
sairaanhoitaja”. Tuloksia tuli 13, mutta talla hakusanalla ei |0ydetty yhtdan tutkimusta.
Viimeisena hakusanana kaytettiin "paatoksenteko AND hoitotyd”, josta tuli 8 hakutulosta,

mutta myodskaan tdman hakusanan avulla ei l6ytynyt yhtddn sopivaa tutkimusta.
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CINAHL with full text-tietokannasta etsittiin englanninkielisia tutkimuksia. Hakua rajattiin nyt
enemman. Hakurajauksina toimi aikavali 2011-2022, kielena englanti tai suomi ja haettiin
vain tieteellisia artikkeleita. Ensimmaisenéd hakusanana kaytettiin nurse AND decision
making”, jolla I0ytyi perati 591 hakutulosta. Otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perustella
valittiin kolme tutkimusta. Koska hakutuloksia tuli niin paljon, piti ensin kayda lapi vain
otsikoita hyvin tarkasti. Jos otsikko antoi viitteita oikeasta aiheesta, luettiin tiivistelma ja sen
jalkeen koko teksti. Toisena hakusanana kaytetiin "decision making AND nursing care”, joka
antoi hakutuloksia 98, mutta naista ei sopivia tutkimuksia 16ytynyt.

Google Scholarista etsittiin tutkimuksia melko suoralla hakusanalla, joka oli "sairaanhoitajan
paatoksenteko”. Tama tuotti hakutuloksia 15 000. Naita kaikkia ei ollut aikaa selata lapi,

mutta ensimmaisten sivujen selailu tuotti tulosta ja 16ytyi yksi hyva tutkimus.

Kun kirjallisuuskatsauksen aineisto oli valittu, alettin sitda kaym&an lapi. Jokaisesta
artikkelista luettiin ensin lapi tiivistelma, jonka perusteella karkeasti jatettiin pois ne artikkelit,
jotka eivat liittyneet paatoksentekoon hoitotydssa. Kun tiivistelman perusteella oli valittu ne
artikkelit, jotka otettiin mukaan opinnaytety6hon, katsottiin vastaavatko niiden tulokset

tutkimuskysymykseen.

Sopivia tutkimuksia 16ytyi siis yhteensa kuusi. Kaksi niistd oli suomenkielisia ja nelja
englanninkielisid. Kolme niista oli suomalaisia, yksi saudi-arabialainen, yksi indonesialainen
ja yksi belgialainen. Kaksi niista oli Pro gradu -tutkielmia, yksi artikkelivaitoskirja ja kolme
muuta olivat tutkimusartikkeleita. Kaikki olivat alle kymmenen vuotta vanhoja. Tutkimuksia
oli tehty laadullisena ja maaréllisend tutkimuksena, kyselytutkimuksena, analyyttisena

korrelaatiotutkimuksena seka strukturoituna kyselylomakkeena.

Ensin luettiin lapi tiivistelméa ja varmistettiin tutkimuksen sopivuus. Taman jalkeen koottiin
taulukko, jossa kaikki valitut tutkimukset olivat. Taulukkoon laitettiin tutkimuksen nimi ja
tekija(t), aineisto, mita tutkittiin ja keskeiset tulokset. Tama taulukko on liitetty liitteisiin. (Liite
2).
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4.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysin menetelmélla aineisto analysoitiin systemaattisesti ja objektiivisesti.
Aineisto kuvattiin sanallisesti ja tutkimusaiheesta tehtiin tiivis ja yleistava luonnehdinta.
Liséksi aineistoa pyrittiin tilvistamaan, erittelemaan ja siita etsitddn eroja ja yhtalaisyyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)

Siséllénanalyysin eteneminen aloitettiin aineiston tarkalla ja huolellisella tarkastelulla.
Aiheen kannalta tarkeat asiat merkittiin, eroteltiin ja koottiin erilleen muusta aineistosta.
Kaikki ylimaarainen rajattiin pois tutkimuksesta. Aineiston suorat lainaukset muutettiin
tiivistettyyn muotoon. Naista luodaan niiden sisallon perusteella ala- ja ylaluokat. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-92.)

Kirjallisuuskatsauksen  toteuttamisessa  voitin  kdyttdda apuna aineistolahtbista
sisdllonanalyysia. Tarkeaa oli kuvata, miten aineisto valittiin ja hankittiin, mutta myds miten
se analysoitiin. Kirjallisuuskatsauksessa voi olla monta tutkimusta, joiden tietoa piti koota ja
tiivistaa. Sisallonanalyysia kaytettiin apuna luokittelurungon laatimisessa ja aiheiden
tilvistamisesséa. Kirjallisuuskatsauksessa siséllonanalyysi ei ole varsinainen analyysin
valine, vaan aina vain aineiston jarjestamisen apuvaline. Kun siséllonanalyysia kaytettiin
apuvalineenda, usein vain alaluokkien ja joskus myo6s ylaluokkien, luokittelu riitti. N&in

aineisto saatiin jarjestettya ja ryhmitettya. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 139-140.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Siihen valitut tutkimukset on
taulukoitu ja niille on koottu oma lahdeluettelo. Tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen.
Alaotsikot, jotka muodostuivat siséllonanalyysin ylaluokista, on nimetty tutkimustulosten

paapiirteiden mukaan.

5.1 Tutkittu tieto pdatoksenteon perusteena

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta sairaanhoitajat tekivat paatoksia eniten tutkitun tiedon seka
uusimman, asiaa koskevan nayton perusteella. (Hult & Rantanen 2018, 38.) Sairaanhoitajat
etsivat tietoa paatoksenteon tueksi, ennen kuin toimivat. Tiedontarpeet saattoivat erota ei
sairaanhoitajien valilla, vaikka tavoite paatoksenteosta oli sama. (Lundgrén-Laine 2013,
44,47.) Sairaanhoitajat myos tekivat paatoksia hoidontarpeen arvioinnista mittausten seka
muun potilaan arvioinnin perusteella. Naita olivat muun muassa vitaalien mittaus, vamman
tai oireen tutkiminen tai tajunnan tason arviointi. Yleensa sairaanhoitaja kuitenkin teki vain

yhden mittauksen, jota han kaytti apuna paatoksenteossa. (Janhunen 2014, 32-33.)

5.2 Ammattitaito ja intuitio apuna paatoksenteossa

Sairaanhoitajat tekivat paatoksia myos itsenadisesti. Paatdksentekoprosessi koostui
kahdesta vaiheesta: potilaan tilan arvioinnista ja itse paatoksenteosta. Jos tilanne oli
ihanteellinen, paatdkset tehtiin pelkdstaan hyvan arvion perusteella. Hoitajat tekivat
paatoksia joko yksin tai sitten he konsultoivat kollegaansa. Sairaanhoitajat tekivat myos
paatoksia silloin, kun he tunsivat olonsa luottavaiseksi. Paatoksenteko perustui yleensa
jarkeviin argumentteihin, mutta sita tehtiin myds rutiininomaisesti seka intuitiivisesti.
(Goethals ym. 2013.) Intuitiivisen mallin kayttdminen paatbksenteossa tarkoitti sita, etta
my0s sairaanhoitajien valinen kommunikaatio oli suuressa osassa. (Ekwantoro ym. 2020,
160.)

Aiempi kokemus vaikutti myds paatoksentekoon ja sitéa pidettiin merkittdvana tekijana.
Aiempi kliininen kokemus sai aikaan sen, ettd paatéksenteko oli nopeampaa ja tarkempaa.

(Alaseeri ym. 2021.) Sairaanhoitajat kayttivat apuna paatoksenteossa omaa
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ammattitaitoaan ja kokemustaan. Myos potilaan oma nakemys otettiin huomioon hoidon

paatoksenteossa. (Hult & Rantanen 2018, 38.)

5.3 TyOn laatu sairaanhoitajan paatéksenteon vaikuttajana

Sairaanhoitajien paattksentekoprosessiin vaikuttaa usein se, minkalaiseksi he kokevat
fyysisen ja psyykkisen tilansa. Paatoksenteko saattoi hankaloitua, mikali nama asiat eivat
olleet kunnossa. Myds kommunikaation puute aiheutti vaikeuksia paatoksenteossa,
varsinkin jos hoitajilla oli kielimuuri. Taméa saattoi johtaa vaarinymmarryksiin ja minimoida

paatoksentekoa. (Alaseeri ym. 2021.)

Paatoksentekoon vaikutti negatiivisesti myds potilaiden suuri maara, ei sairaanhoidolliset
tehtavat seka hairiot ja keskeytykset. Resurssit ja niiden saatavuus olivat myos yksi tekija,
joka vaikutti paatoksien tekoon. Teknologia paransi paatoksenteon laatua, koska sen

hyédyntdminen helpotti hoitopaatoksia. (Alaseeri ym. 2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa pitda ottaa huomioon myds siihen liittyvat eettiset
kysymykset ja nakokulmat. Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen, koska
tutkimuksista saadut tulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin. Tieteen etiikasta
puhutaan kuitenkin silloin, kun eettiset ndkdkannat vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin

tutkimusprosessissa. Toisin sanoen etiikka ohjaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.)

Usein heraa kysymys "millaista on hyva tutkimus?”. Yksi paaasia hyvassa tutkimuksessa on
johdonmukaisuus. Se nakyy esimerkiksi siind, millaisia ja miten lahteita kaytetaan. Myos
eettinen kestavyys on hyvan tutkimuksen yksi ominaispiirre. Eettisen toiminnan tulee nakya
laadukkaasti toteutetussa tutkimussuunnitelmassa, tutkimusasetelmassa ja hyvin tehdyssa
raportoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126—-127.) Hyvan edistaminen seké erilaisuuden
ymmartaminen ja arvostaminen ovat eettisen tutkijan pyrkimyksia hoitotieteellisessa
tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172, 176.)

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa tulee noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta ja
rehellisyytta. Kaytetyt lahteet tulee merkitd asianmukaisesti ja viittausten pitéa olla oikein,
jotta arvon saa tutkimusten tekijat. Nain valtetdan toisen tekstin kaytté omana eli plagiointi.
Tutkimusten tulokset pitaa kuitenkin selittda niin kuin ne ovat, eika niita saa kaunistella tai
vaaristella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Taman tyon eettisyytta tuki asianmukainen tiedonhaku. Tietoa haettiin sellaisista
tietokannoista, mista |0ytyy luotettavia lahteitda. Artikkelit valittiin niin, ettd ne olivat
alkuperaistutkimuksia, tutkimusartikkeleita tai vaitoskirjoja. Eettisyytta lisdsi myos se, etté
koko tiedonhakuprosessi kirjattiin tarkasti ylos vaihe vaiheelta. Opinnéytetydssa valtettiin

plagiointia, mutta tutkimustulokset kirjattiin ylos niin, etteivat ne vaaristyneet.

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan siihen, ettei virheita tulisi. TAiman takia yksittaisessa
tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuskeskusteluissa

nousee esille usein kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Keskusteluissa myos
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iimenee, ettd nakemykset totuudesta vaikuttavat siihen, kuinka tutkimuksen
luotettavuuskysymyksiin suhtaudutaan. Luotettavuutta tarkastellessa voi nousta esiin myos
kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu sita,
mita siin& on luvattukin tutkia. Reliabiliteetti taas kuvaa tutkimustulosten toistettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 136.)

Tutkimuksen arviointi tehddén kokonaisuutena ja siind tulee painottua koherenssi el
sisédinen johdonmukaisuus. Onnistuneessa tutkimuksessa se on raportoitu tutkimuksen
kohteen ja tarkoituksen maarityksessa, tutkimuksen kestossa, aineiston keruussa, tutkija-
tiedonantajasuhteessa, luotettavuudessa ja raportoinnissa. Tutkimustulokset tulevat
ymmarrettaviksi ja selkeiksi, kun tutkija antaa yksityiskohtaisesti ja riittdvasti tietoa siita,
miten tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

Kaikki prosessin vaiheet pitdd kuvata niin, etta ulkopuolinenkin kykenee seuraamaan
prosessin etenemista. Tama varmistaa opinnaytetyon vahvistettavuuden. Opinnaytetyén
siirrettavyyden vahvistaa se, etté teoreettiset lahtokohdat, aineistonkeruu ja analysoinnin
seka opinnaytetyon tulokset ja johtopééattkset kuvataan tarkasti. Opinnaytetyon tekijoiden
omat nakemykset ja ennakko-oletukset tulisi myds huomioida prosessin aikana (Kylma &
Juvakka 2007.)

Taman opinnaytetyon luotettavuus on tarkkaan mietitty ja jokainen vaihe on kuvattu tarkasti.
Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aihneen maarittamisella. Mielenkiintoisia aiheita oli jonkin
verran, mutta lopulta opinnaytety¢ valikoitui kahden kiinnostavan kirjallisuuskatsauksen
valilta. Tamé& opinnaytety0 valittin myods sen takia, etté aihe oli kiinnostava ja siihen |0ytyisi
varmasti hyvin lahteita. Aluksi tutkimuskysymyksia oli hieman haastava keksia, mutta lopulta

yksi kysymys muodostui lahinna tuloksien tutkimisen jalkeen selkeaksi.

Koska opinnaytety6ta teki vain yksi henkild, oli siind omat haasteensa. Aluksi opinnaytetyon
tekeminen lahti hyvin kayntiin, koska myds aihe oli mielenkiintoinen. Siin&a vaiheessa, kun
kirjallisuuskatsaukseen lahdettiin etsimddn materiaalia, tuli pieni pysahdys. Aluksi
tutkimuksien etsiminen oli hankalaa ja oikeiden hakusanojen luominen ei sujunut. Apua
pyydettiin kuitenkin informaatikolta, joka antoi neuvoja hakusanojen kanssa sekad auttoi
varmistamaan, ettd ldydetyt tutkimukset olivat luotettavia ja k&vivat opinnadytety6hon.
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Loppuviimein tutkimuksia myds 16ytyi sopiva maaréa ja kirjallisuuskatsauksen tekemiseen
paastiin kunnolla. Englanninkielisten tutkimusten lukeminen oli ajoittain haasteellista ja se
aiheutti opinnaytetyon etenemisen hidastumista. Lopulta kuitenkin tarke&t asiat saatiin
suomennettua kayttden apuna kaantajad seka sanakirjaa ja tyo paasi etenemaan.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa tuloksissa vastattiin yhteen tutkimuskysymykseen. Vastaus kuvasi sita,
mitk& ovat niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat siihen, miten sairaanhoitaja tekee p&atoksia
hoitotydssd. Taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat aiempaa nayttbéa siitd, etta
sairaanhoitajat  kayttdvat apunaan parasta ajantasaista tietoon perustuvaa
tutkimusnayttéd, kun he tekevat paatoksia. Naitd ovat esimerkiksi hoitosuositukset ja

hoitosuositukseen perustuvat toimintaohjeet. (Hoitotydn tutkimussaatio.)

Kirjallisuuskatkauksen tulokset vahvistivat myds, ettd ammattitaito on tarkea osa
sairaanhoitajan  paatoksentekoa. Sairaanhoitajan on tarkedd kehittdd omaa
ammattitaitoaan, jotta se pysyy ylla. Myo6s toisten sairaanhoitajien tuki on tarkeaa

paatoksenteossa sekd ammatillisessa kehittymisessa. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 19).

My0s sairaanhoitajan oma henkinen ja fyysinen jaksaminen tuli ilmi tuloksissa. Mikali
sairaanhoitajan oma jaksaminen ei ollut hyva, ei han mydskaan tehnyt hyvia paatoksia. Tata
edistdd tyohyvinvointi. Jos tyodntekija voi hyvin, lisda se myds tyon tuottavuutta ja
sitoutuminen tyohon kasvaa. Vaikka tydnantajalla on suuri vastuu tydhyvinvoinnista, siitd on

my06s vastuussa tyontekija itse. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd sairaanhoitajan péatoksenteosta ei ole tehty kotimaisia

tutkimuksia kovinkaan paljoa. Ulkomaalaisia tutkimuksia oli enemman. Paatoksenteko
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siséltyi kylla moniin tutkimuksiin, mutta varsinaisesti vain sitd aihealuetta ei ollut kasitelty
missdan tutkimuksissa. Myoskaan tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa
tutkimuksissa ei missdan ollut ainoana aiheena vain sairaanhoitajan paatoksenteko. Se
usein liitettiin myds muihin sairaanhoitajan taitoihin, kuten oirearvioon tai hoidon tarpeen
arviointiin.  Toki juuri naihin asioihin paatoksenteko kohdistuu voimakkaasti.  Jotta
sairaanhoitajan tekemat paatokset olisivat hyvia, tulee hanen hallita myos edella mainitut

asiat.

Paatoksenteko on hyvin tarked osa sairaanhoitajan tyota ja tutkimuksissa tuli ilmi moni
hoitoalalla tytskenteleville tuttu asia, jotka vaikuttavat paatoksentekoon tydelamassa.
pPaatoksenteko ei ole kaikille sairaanhoitajille helppoa. Paatoksentekoon vaikuttaa
sairaanhoitajan oma ammattitaito seké tyokokemus. Sairaanhoitajan tulee pitda ylla omaa
ammattitaitoaan, mutta sen yllapitaminen on myos tybnantajan vastuulla. Paatoksenteko ei
myo6skaan aina tapahdu yksin, vaan tydpaikan seké tydyhteison tuki on tarkedssa roolissa
siind. Johtopaatbksena voidaan pitdd sitd, ettda paatoksentekoon vaikuttaa seka
sairaanhoitajan oma tietotaito sekd varmuus omasta osaamisesta. Myo6s ty6paikan tuki ja
tyoyhteison valinen kommunikointi ovat tarkeésséa osassa paatoksien tekemisessa. Tutkittu
tieto on tarkedssa osassa paatoksentekoa. Sairaanhoitajat etsivat sita eri lahteista ja usein
tyopaikoilla on selvét ohjeet, mista tietoa saa. Tietoa tulee myds potilaiden tutkimisesta, eli

kun tehd&dan esimerkiksi vitaalien mittauksia.

Tulevaisuudessa voitaisiin tehda jatkotutkimus siitd, miten paljon tyopaikka ja tyGnantaja
antaa sairaanhoitajalle tukea paatbksenteossa. Sairaanhoitajan rooli ja tydnkuva vaihtelee
suuresti riippuen siitd, misséa han on téissa. Tyopaikalla tulisi olla selkeé kuvaus siita, mitka
tyotehtavat ja paatdokset sairaanhoitajalle kuuluvat ja miten ne voivat tulevaisuudessa

muuttua.
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Liite 1. Esimerkit tiedonhakutaulukoista

MEDIC:

Hakusanat Rajaus | Hakutulokset | Otsikon Tiivistelman | Koko tekstin
perusteella | perusteella | perusteella
valitut valitut valitut

paatoksenteko | 2011- |7 1 1 1

AND 2021

sairaanhoitaja

Decision- 2011- |13 1 1 1

making AND 2021

nurse

Itsendinen 2011- |1 0 0 0

tydskentely 2021

AND

sairaanhoitaja

Paatoksenteko | 2011- |8 0 0 0

AND hoitotyé | 2021




CINAHL with full text:

Hakusanat | Rajaus | Hakutulokset | Otsikon Tiivistelman | Koko tekstin
perusteella | perustella perusteella
valitut valitut valitut

nurse 2011- | 591 3 3 3

AND 2021

decision

making

decision 2011- |98 0 0 0

making 2021

AND

nursing

care

Google Scholar

Hakusanat Rajaus | Hakutulokset | Otsikonperusteella | Tiivistelman | Koko

valitut perusteella | tekstin
valitut perusteella
valitut

Sairaanhoitajan | 2011- | 15 000 1 1 1

paatoksenteko | 2021




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

3.

Tutkimuksen nimi ja
tekija(t)

Séahkaisen oirearvion
toimintasuosituksen ja
sairaanhoitajan
kliinisen
paattksenteon
arviointi

Hult, T. & Rantanen,
K. 2018

Lasten hoidon
tarpeen arviointi
paivystyspoliklinikalla
sairaanhoitajien
kokemana

Janhunen, K. 2014

Do Personal
Differences and

Aineisto

Tutkimusmenetelmé&né
kaytettiin maarallista
tutkimusmenetelmaa ja
aineisto analysoitiin IBM
SPSS 24.0.0.2 64-bit
tilastointi- ohjelmalla.

Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena.
Tutkimukseen
osallistujat olivat
paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat (n=15) ja
tutkimushoitaja. Aineisto
analysaoitiin tilastollisin
menetelmin

kayttaen SPSS for
Windows versiota 21.

Tutkimus toteutettiin
laadullisena
tutkimuksena.

Mita tutkittiin?

Tassa
tutkimuksessa
tutkittiin (sdhkoisen
oirearvion
tuottamaa
toimintasuositusta
ja sairaanhoitajan
tekemaa hoidon
tarpeen arvioinnin
kiireellisyyden
ohjausta seka)
sairaanhoitajan
kayttamaa
paatoksenteon
perustetta.

Tassa
tutkimuksessa
kuvattiin lapsen
hoidon tarpeen
arviointia ja siihen
yhteydessa olevia
tekijoita seka
tarkastella kahden
sairaanhoitajan
yhtaaikaisesti
tekeman lapsen
hoidon tarpeen
arvioinnin
yhtenevaisyytta
kayttaen ABCDE-
ryhmittelyd. Hoidon
tarpeen
arvioinnissa
tehdaan
merkittavaa
paatoksentekoa
niin yksittaisen
potilaan hoidon
kannalta kuin
terveyspalvelujen
rajallisten
resurssien
oikeanlaisen
jakaantumisen
nakokulmasta.
Tutkittiin yksilollisia
ja organisaation
tekijoita, jotka

Keskeiset tulokset

Sairaanhoitaja kaytti
paatdksenteon
perusteena 73,4% (n=69)
tutkittua tietoa ja parasta
saatavilla olevaa nayttoa
asiasta,

24,5% (n=23) Kliinista
kokemustaan ja 2,1%
(n=2) potilaan omaa
nakemysta asiasta.
Paatoksenteon
perusteena olevaa
vaihtoehtoa "resurssit ja
sovitut kaytannot” ei
kayttanyt kukaan tassa
tutkimuksessa.
Sairaanhoitajat kayttivat
vaihtelevasti erilaisia
mittaus- ja
tiedonkeruumenetelmia
arvioidessa lapsipotilaan
tilaa. Naihin yhteydessa
olevia tekijoita olivat
erikoisala, jossa lasta
hoidettiin ja lapsen ik&.
Sairaanhoitajat, joilla oli
tyokokemusta
terveydenhuollosta alle
seitseman vuotta
konsultoivat useammin
kuin sairaanhoitajat, joilla
oli tyokokemusta
enemman kuin
seitseman vuotta.

Tassa tutkimuksessa
henkil6kohtaiset
eroavaisuudet kattoivat



Organizational
Factors Influence
Nurses’ Decision

Making? A Qualitative

Study

Alaseeri, R.,
Banakhar, M. &
Rajab, A. 2021

The Influences of
Nurses’
Communication
toward Code Blue -
Team Activation
Decision Making at
Hospitals

Ekwantorol ,
Kuswantoro Rusca
Putra , Setyoadi

Nurses’ decision-
making process in
cases of physical
restraint in acute
elderly care: A
gualitative study

S. Goethals, B.
Dierckx de Casterle”

& C. Gastmans 2013

Analyyttinen
korrelaatiotutkimus.
Tutkimukseen vastasi 93
sairaanhoitajaa, jotka oli

valittu sattumanvaraisesti.

Tutkimus on tehty
laadullisena
haastattelututkimuksena.
Tuloksien analysointia
ohjasi Leuvenin
Quialitative Analysis
Guide -opas.
Tutkimuksessa
haastateltiin 21
sairaanhoitajaa.

vaikuttavat
sairaanhoitajan
paatoksenteko
prosessiin.

Tutkimuksen
tavoitteena on
selvittaa
sairaanhoitajien
viestinta Code Blue
-tiimin
aktivointipaatosten
tekemisessa
sairaalassa.

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa ja kuvata
sairaanhoitajien
paatoksenteko
prosessia
tapaukissa, joissa
potilailla on fyysisia
rajoituksia.

sairaanhoitajien
kokemuksen, fyysisen ja
psyykkisen tilan,
autonomian,
viestintataidot, arvot ja
kulttuurillisen
tietoisuuden.
Organisaation tekijoita
olivat resurssien
saatavuus, organisaation
tuki, tydmaara,
koulutusohjelmien
saatavuus,
seurantaohjelmien
saatavuus seka
kaytantojen, sdantdjen ja
saantelysovellusten
johdonmukaisuus ja
yhtendisyys.

Code Blue -tiimin
aktivointi paatos osoitti,
etta suurin osa
sairaanhoitajista valitsi
intuitiivisen mallin
paatdksenteossa. Se
tarkoitti, etta hoitajien
valinen viestinta vaikutti
hoitajien
paatdksentekoon Code
Blue -tiimin aktivoinnissa.

Akuutin vanhustenhoidon
fyysisen rajoittamisen
tapauksissa
sairaanhoitajien
paatoksentekoa ei
koskaan koettu kiinteana
paatoksena vaan
pikemminkin paatosten
sarjana. Paatoksenteko
perustui paaosin jarkeviin
perusteluihin. Paatokset
tehtiin kuitenkin myés
rutiininomaisesti ja
intuitiivisesti. Jotkut
sairaanhoitajat olivat
hyvin varmoja
paatoksistaan, kun taas
toiset kokivat
epavarmuutta
paatoksistaan.



Immediate decision-
making and
information needs in
intensive care
coordination

Lundgrén-Laine, H.
2013

Tutkimuksessa kehitettiin
strukturoitu kyselylomake,
jolla arvioitiin teho-
osaston vuoron
vastaavien valittomia
tiedontarpeita
paatoksentekotilanteissa.

Tutkimuksessa
tarkastellaan ad
hoc -
paatoksentekoa ja
valittdmia
tiedontarpeita
paivittaisen
toiminnan
johtamisessa

Teho-osaston vuoron
vastaavat tekivat
vuorokauden aikana yli
200 valitonta ratkaisua
vaativaa ad hoc -
paatdsta. Ad hoc -
paatoksia tehtiin
horisontaalisesti koko
tehohoitoprosessiin
littyen seka
vertikaalisesti yksittaisen
tilanteeseen liittyen.
Eniten paatoksia tehtiin
henkilokuntaresursseihin
ja tietotaitoon, potilaan
tilanteeseen ja
vitaalielintoimintoihin
seka
erikoistoimenpiteisiin
liittyen.



